
FORMULARIO DE SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

INSCRIPCIÓN / RENOVACION Nº:   ............................................

...................................................... ............................................................................................................

REGISTRO PÚBLICO DEL TRANSPORTE DE CARGAS - Ley Nº 10.837/89

Patente Tipo de Vehículo V.T.V. (Válido hasta)

...................................................... ............................................................................................................

Marca

Servicio para:

Modelo

Privados

Año

...................................................... ............................................................................................................
Marca del motor

..........................................................................................................................

Productos que transporta

....................................................................................................

Partido de Radicación del Vehículo

..........................................................................................................................

Compañía aseguradora

..............................................................................................................................................................................................................................................................

Nombre y Apellido / Razón Social

....................................................................................................

Nº de Póliza y Vigencia

..........................................................................................................................

Tipo y Número de Documento
.................................................................................................................

Número de CUIT

..........................................................................................................................

Teléfono: Código de Área/Número
.................................................................................................................

Correo Electrónico

Número del motor Tipo de carrozado

..............................................................................................................................................................................................................................................................

Domicilio Real / Calle / Número / Piso / Depto.

...................................................... ...............................................................................................................................
Localidad Código Postal Partido

..............................................................................................................................................................................................................................................................

Domicilio Legal / Calle / Número / Piso / Depto.
Domicilio constituido en el radio de la Ciudad de La Plata

EL PRESENTE FORMULARIO REVISTE CARÁCTER DE DECLARACIÓN JURADA.
EL FIRMANTE DECLARA BAJO JURAMENTO QUE LA INFORMACIÓN SUMINISTRADA ES CORRECTA

...................................................... ...............................................................................................................................
Localidad

.............................................................
Lugar y Fecha

.................................................................
Firma del Solicitante

.....................................................................
Aclaración

Código Postal Partido

Subsecretaría de Transporte
Ministerio de Infraestructura y Servicios Públicos

Terceros Combustible: Nafta Gas-oil GNC
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